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 1404 چهارم دی یهفته/840 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 28/10/1404تاریخ چاپ:  15/10/1404تاریخ پذیرش:  05/1404/ 11تاریخ دریافت: 

  
 تهران  میحک مارستانیخون کودکان در ب در عفونت یکیوتیبیمقاومت آنت یو الگو ییایعوامل باکتر ییشناسا

 
 3منش  کیبهرام ن، 3یدشت نی، نسر2، زهره قلاوند 1ی نوجوکامبر یوسفیندا 

 
 

 چکیده

چالش   ک یبه عنوان    ی کی وتیب ی نوزادان، هستند. مقاومت آنت   ژه ی و بالا در کودکان، به   ر یوم خطرناک با مرگ   ی مارستانی ب   یها خون از جمله عفونت   ان ی جر   ی ها عفونت   مقدمه: 

 . جدا شده از کشت خون کودکان انجام شد   ی ها ی ر باکت  ی کی وتیب ی مقاومت آنت  ی و الگو   وعیش   یمطالعه با هدف بررس   ن ی کرده است. ا   ترده ی چی ها را پعفونت   ن ی ا   تی ر ی مد   ، یجهان 

ها با روش استاندارد  ساله انجام شد. نمونه  15روزه تا    1نمونه کشت خون کودکان    11208  یتهران رو  میحک  مارستانیدر ب  ی فیتوص  -ی مقطع  یمطالعه  نیا   ها: روش

  یشگاهیو آزما ین یبال یردهامؤسسه استاندا  یهابائر و بر اساس دستورالعمل-یبا روش کرب  ی کیوتیبیآنت  تیشدند. حساس ییشناسا ییایمیوشی ب یهاکشت خون و آزمون
CLSI شد یابیارز. 

مثبت )عمدتاً گرمدرصد    5/۳4،  (ایلی مالتوف  استنوتروفوموناسو    لایکلبس  سودوموناس،   منفی )شاملهای گرمباکتری  درصد  54  (، درصد  ۳/4کشت مثبت )  4۷8از    ها: یافته

انتروکوکاستافیلوکوک و  و  ها  بالا در گرم  .بودند  های کاندیدا گونه  درصد  ۳/12ها(  به  منفیمقاومت  ) سفالوسپورینها  و آمپیدرصد  100-۹۷های نسل سوم  - سیلین( 
( و اریترومایسین درصد  100سیلین )ها، مقاومت به پنیمثبتدر گرم  .ها بودندبیوتیکوفلوکساسین موثرترین آنتیلوو    کوتریموکسازول( مشاهده شد.  درصد  ۹8/ ۳ولباکتام )س
 . ( داشتنددرصد ۳/۹۷( شایع بود، اما لینزولاید حساسیت بالایی )درصد 85)

و    یسنجتیحساس  یهاشیآزما  ج یبر اساس نتا  هاکیوتیبیهدفمند آنت  زیکودکان، ضرورت تجو  یخون  یهادر عفونت  یکیوت ی بیمقاومت آنت  یبالا  وعی ش  گیری: نتیجه

 .دهدیکنترل عفونت را نشان م یهابرنامه یاجرا 

 نوزادان؛ کشت خون   ؛ییمقاومت دارو ؛یمیباکتر ؛یعوامل ضد باکتر  واژگان کلیدی: 

 

خون    در عفونت  یکیوت یب یمقاومت آنت  یو الگو  ییایعوامل باکتر  ییشناسا  .بهرام  منشکی، ننینسر  ی، دشت زهره  ندا، قلاوند  ینوجوکامبر  یوسفی  ارجاع: 

 . 1585 -15۷۷ (:840) 4۳؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان  . تهران میحک مارستانی کودکان در ب

 

 مقدمه

های  ترین عفونت ترین و خطرناک از جمله مهم  ، خون   ان ی جر   ی ها عفونت 

میر باا  رس    و   شاااونا  ااه باا میگان مر  بیمااستااا اانو ممیاااو  مو 

  نوزاران، مرتبط هیاا ن  ژه ی پذیر مانن  اوراان، به و های آتاای  جمعیت 

ضروست فوسی سویکررهای تشخیصو و رسمانو قوی سا برجی ه   اه   ( 1) 

 انیاجر   ی هاا رس میاان عواماب بااا ریاایو اینااراننا ه عفونات .  ( 2)   اننا  مو 

باه یا  شااها جهاانو رس  بیوتیا  خون، مقااومات سوزافگون باه آن و  هاا 

اوراان به ر یب .  ( 3) تب یب شا ه اتات.   رسمانو - های به اشا و تاییا م 

های ویروتاو  م ع ری از جمله تاییا م ایمنو ناباه ، شایوا با ی عفونت 

ها، رس معرض خطر بیشا ری برای اب   به بیوتی  و تنویگ نامناتا  آن و 

انا  ااه  مطااهعاات م عا ر نشاااان راره  . ( 4)   هاای مقااوق قراس راسنا  عفونات 

هاای عااماب بااا ریمو باا افگایا معنااراس  بیوتیکو رس بااا ری مقااومات آن و 

رس   . ( 5)   های رسمانو همراه اتات ومیر، طول م ت بیا ری و هگینه مر  

های رسمانو توان  شا ی تر باشا ، شرا اه ان خا  اوراان، این پیام ها مو 

باه امبور نگیناه  رسماانو ایمن و مر ر  باا توجاه  بوره و مماهاای   ورتر 

. ( 6)  شاون  عواسض راسویو رس این نروه تانو با شا ت بیشا ری راهر مو 

توانن  به عنوان  های مقاوق ج ا شاا ه از اشاات خون اوراان مو باا ری 

های مهمو برای پایا اهگوی مقاومت رس جامعه و بیماستاا ان  شاااخ  

های ها اغل  حامب ژن این باا ری . همچنین،  ( 8 ، 7)   ممیاااو  شاااون  
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توانن  ذخیره مقاومت سا  هیا ن  اه مو  ( blaCTX-M, mecA)   مقاوم و 

 . ( 9)   رس جامعه نی رش رهن  

عنوان ی  سوش تشاخیصاو الی ی رس شاناتاایو اشات خون به

ان . ج اتازی پاتوژن از طریق  های نوزاران و اوراان عمب موعفونت

اشااات خون راسای مگایاای م عا ری اتااات، از جملاه تا ییا  قطعو  

های  زا و امکان انناق تیااتباا ریمو، شااناتااایو رقیق عامب بیماسی

تاازی سژیم  بیوتیکو. این اط عات نقا حیاتو رس بهینهحیااتایت آن و

طوسی اه پگشاا  سا رس ان خا   انن ، بهرسمانو ضاا  میکروبو ایفا مو

و  (10)  ستاان بیوتی  مناتا  و تعیین م ت زمان رسمان یاسی موآن و

از بروز پیام های نانواس ناشاو از شاکیات رسمانو پیشاگیری  همچنین  

های  بیوتی  . شااایان ذار اتاات اه تنویگ نامناتاا  آن و(11)  ان مو

توان  تاهم قابب توجهو  ، مونرخ مر  و میرتنربو، ع وه بر افگایا  

. این شاها  (12)  های میکروبو راشااا ه باشااا رس نیااا رش مقاومت

هاای ویژه هاای مراقباتهاای حیااااتاااو مااننا  بخاویژه رس ممیطباه

نوزاران و اورااان، ااه بیمااسان باا شااارایط بااهینو بمرانو تمات رسماان 

 .(13)  ای برخوسراس اتتاهعارهنیرن ، از حیاتیت باهینو فوققراس مو

های ج ی رس ان رل  رسمانو با شاها  -های آموزشااوبیماستاا ان

بیوتیکو مواجهنا . مطااهعاات رس ایران و جهاان  ها و مقااومت آن وعفونت

و نوزاران   های ویژه اوراانرهن  مقاومت میکروبو رس بخانشاان مو

 شایوا  ، از جمله افگایا(14)  ای ستای ه اتاتبه تاط  هشا اسرهن ه

های  تااایلین و ان روباا ریاتاااه اتااا اافیلواوک اوسموا مقاوق به م و

 .(3)  و اربااپنماازهاا هاای ب اا ا اامااز باا طیر نیااا ررهتوهیا اننا ه آنگیم

، اسزیابو اهگوی  ونهای خاین مطاهعه با ه ف برستااو شاایوا عفونت

  ی هاای راسویو و اساماه حیااااتااایات ضااا  میکروبو، پاایا مقااومات

 .های رسمانو انناق ش نیریساهکاسهای باهینو برای تصمیم

 

 هاروش

  ماه تا خررار  1403توصاایفو از تیرماه    -صااوست مقطعواین مطاهعه به

  مطاهعه  ی موسررس بیماستااا ان حکیم تهران انناق شااا . جامعه  1404

های  های مراقبتتاااهه بیاا ری رس بخا 15سوزه تا   1شااامب اوراان 

ویژه اورااان،  مراقبات  نویژه نوزارا   اوسژانس و  راخلو، جراحو  هاای 

تااییاایس )ت ، هرز، باا ریمو و بور اه با ع مم باهینو مشااکوک به  

تااو ااسری، افت فشااسخون( مراجعه ارره و ح اقب ی  اشات خون 

انن ه  های ممیطو و تااایر عوامب آهورهمثبت راشاا ن . همچنین، ایگوهه

تااعت اشات مثبت   48اح ماهو رس صاوستو اه رس رو نمونه منگا طو 

 1-2با حنم خون   یهانمونه .  رارن ، موسر برستااو قراس نرف ننشااان  

و   بیبه سوش اتاا رهی ر برای اوراان میلو 3-5هی ر برای نوزاران، میلو

ها  نرف ه شا . نمونه  ماسانیب   وطیمم  یاز وس   یاصاول آتای  تیبا سعا

و سوزانه    شا ن انکوبه    نراروتاان   یرسجه  37  یسوز رس رما  7به م ت  

،  های اشات مثبت نمونه  برای اف راق  . ن ینرر واز نظر ا وست برستا

ااانکو، هاای ممیط ما آمیگی نرق و اشااات  اانویاه سوی پلیاتسنا  

شاک ت آناس و ب ر آناس انناق شا . شاناتاایو اامب میکروبیوهوژیکو  

هاای  آمیگی نرق، مشااااها ه ویژنوهاا شااااماب سنا  باا ترایبو از سوش

االاوناو االاوناوماوسفاوهاوژیاکاو  )تشاااخایا   یااا هااا  هاماوهایا ایاا   هااای 

هاای  ا وز مثبات یاا منفو سوی  غیرهموهی یا  سوی ب ر آنااس و الونو

 های بیوشیمیایو ات ان اسر صوست نرفت.  اانکو( و انناق تیتم 

ها بر اتاا  بیوتیکو ایگوههانناق ش ه، حیاتیت آن و  یرس مطاهعه

 CLSI) های مرتایاه اتا ان اسرهای باهینو و آزمایشاگاهورتا وساهعمب

. رس (15)  اسزیابو ش   با سوش اربو بامر رس ممیط موهر هین ون(  2024

  ، )شارات پاتن ط  موسر اتا فاره  بیوتی آن وهای  رییا  این مطاهعه

 μg) م، مروپن(μg 10) ایمیینم( μg5)  شاامب تاییروفلوایااتاین ایران(

 μg)  ، تاف ریاایاون(μg 2)  الین اماییاین (،μg30) ، تاف ازی یم(10

  -، تریم وپریم(μg  15)  ، اسی رومااییاااین(μg  10)  تااایلین، پنو(30

-μg  1تازوباا اق )-، پییراتایلین(μg75/23-25/1)  تاوهفام وایاازول

، (μg  10-10تااوهباا اق )-، آمیییاایلین(μg 30)  ، ونکوماییااین(100

(، μg 30) تااافوتاایااایم(، μg  30تااافییم )، (μg 30) آمیکاتاااین

( و μg 30(، هینگو ی  )μg5(، هووفلوایاااتااین )μg 10جن اماتااین )

  ی نیاخه SPSS افگاسها با اتا فاره از نرقراره.  بورن ( μg 1انگاتایلین )

27  (version 27, IBM Corporation, Armonk, NY  )  بااا و 

 .ش ن   بیتمل  وفیآماس توص  یهاسوش

 

 هاافته ی

 نی . از اشااموسر اشاات خون  بت    11208  اب  تع اراین مطاهعه،  رس 

رسصا (   5/34موسر )  165اه   اشات مثبت نگاسش راره شا   478  ان،یم

موسر  59و   ومنفنرقباا ری  (  رسصا  45موسر )  254  مثبت،نرقباا ری  

جنس    ماسانیاز ب رسصا     8/62  بورن .های اان ی ا  رسصا ( نونه 3/12)

 ومربوط به نروه تان  وفراوان  نیشا ریب  ،وتان عینظر توزبورن . از مذار  

موسر(    178)   یبور و به ترترسصااا     3/43موسر(    207تاااال ) 1  ریز

رس نروه رسصاا     5/19موسر(    93) تااال،  5-1رس نروه رسصاا   2/37

 تال، قراس راش ن . 5با ی  

رس    بیااا ری های خون مثبت رس بیماسان  بیشااا رین رسصااا  اشااات 

. مشااه ه ش    رسصا (  46/ 8اوراان و نوزاران ) های ویژه  های مراقبت بخا 

بع ی قراس راشاا ن .    ی رس ستبه رسصاا (  33/ 3اوسژانس )  پس از آن، بخا 

منفو جا ا شااا ه باه ترتیا  عبااست بورنا  از   هاای نرق ترین بااا ری شاااایع 

و   و اال ی اشارشا،  ا ی ل ی ماه وف   اتا نوتروفوموناا ،  ه ی پنومون     ی البیا،  تاوروموناا 
، ی   ی فلکیانر   گ  ی شا، ی  نمونه تااهمون  ، رو نمونه و بومان   ن وباا ر ی تاا 

 نیگ ج ا شاا ن .   الوآاه   ان روباا ر و ی  نمونه   ی اوزس    روباا ر ی تاانمونه 

،  اوسموا   لواوک ی اتاا اف مثبت شااامب های نرق ترین باا ری همچنین شااایع 
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نوناه کوا ی   ی هموه   لواوک ی اتااا ااف ،  س ی   یا سم یااپ   لواوک ی اتااا ااف  هاای  ، 

 . ( 1 شکب ورن  ) ب  ان رواوک های  نونه و    ات رپ واوک 

های نرق منفو رس میگان مقاومت ضا میکروبو توتاط اسنانییام 

ها مقاومت قابب توجهو  نشان راره ش ه اتت. این اسنانییم  1  ج ول 

نرق منفو بیشا رین مقاومت    های باا ری ما   ی رس مطاهعه . نشاان رارن  

تایلین تاوهباتاق، تافوتاایایم، تافییم و تاف ریاایاون  آمیو   سا نیابت به 

های  ( نشاان رارن . بیشا رین حیااتایت تاویه رسصا    100)نگری  به  

  های نونه   .بور  و تااییروفلوایاااتااین پنم مروپنم، ایمو نرق منفو به  

به    رسصاا    100منفو، مقاومت  های نرق رس میان باا ری   ن وباا ر ی اتاا

هاای موسر آزماایا سا از خور نشاااان رارنا . تمااق  بیوتیا  تمااق آن و 

 تااایلین تاااوهبااتااق  آمیو هاای تاااورومونااا آمروژینوزا باه  ایگوهاه 

 
 ی تعداد کشت خون مثبت بر اساس نوع باکتر. 1شکل 

 

 منفی جدا شده از کشت خون  گرم هایارگانیسم توسط  ضدمیکروبی مقاومت میزان. 1جدول 
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ص
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 کلیاشرشیا 81 ۹0 ۷5 3/56 6/63 50 100 100 1/31 6/84 100 100 5/38 - 

 کلبسیلا پنومونیه  100 3/۹3 6/8۹ 3/۹3 3/83 5/8۷ ۹/۹۷ ۹/۹۷ 5/8۷ 1/8۹ 50 100 2/8۷ - 

 سودوموناس 100 ۹/33 6/2۹ 80 0 3/14 0 5/62 100 4/18 5/20 0 5/2۷ - 

 اسینتوباکتر  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 - 

 سیتروباکتر  0 -  0 100 0 100 100 100 0 0 -  100 0 - 

 ا یل یاستنوتروفوموناس مالتوف -  100 -  -  ۷ -  -  -  -  -  3/1 -  -  - 

 شیگلا فلکسنری  -  -  100 -  100 -  100 -  -  0 -  100 0 100

 Cسالمونلا گروه  -  -  0 -  0 -  50 -  -  0 -  0 0 0

 انتروباکتر کلوآکه -  -  0 100 0 100 100 100 0 0 -  100 0 - 
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 مثبت جدا شده از کشت خون های گرم میزان مقاومت ضدمیکروبی توسط ارگانیسم .2جدول 

ن 
ونکومایسی

د( 
ص

)در
 

ن 
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د(
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ص
)در

 

د(
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د )در
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د(  
ص
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د( 
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ن )در
سیپروفلوکساسی
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ص
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ص
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ن
پیپراسیلی

-
تازوباکتام 

د(
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ی
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د(
ص
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ل 
کوتریموکسازو

د( 
ص

)در
 

 

 استافیلوکوک اورئوس 30 100 -  -  0 -  ۷0 30 -  ۷1 0 64 ۷/85 - 

 استافیلوکوک همولیتیکوس  0 100 -  -  100 -  100 100 -  100 0 100 100 - 

 استافیلوکوک اپیدرمیدیس 32 ۹۷ 100 -  ۷/41 -  45 41 -  88 4 ۷0 ۷5 - 

 انتروکوک 100 100 -  -  100 -  100 ۷5 -  100 3/8 100 -  ۷/۹1

 استرپتوکوک ویریدانس -  0 -  38 -  40 -  1۹ 42 6۹ 0 58 -  0

 استرپتوکوک غیر همولیتیک  -  -  -  0 -  3۷ -  0 0 100 3 100 -  - 

 

اوتریموایاااازول،  ( مقااوق بورنا  و برعکس، هماه باه  رسصااا    100) 

رسصا  از    100  .( حیااا بورن  رسصا   100) تافوتاایایم و تاف ریاایاون 

مقاوق  هووفلوایااتاین  آایاون و  ی تافر ، تافییم،  م ی تافوتاایا  و ال   ا ی شای اشار 

ها  این ایگوهه  رسصا    70تا   30بین   مشااه ه شا  اه بورن . ع وه بر این، 

تاازوبااا ااق، جن اامااییاااینآمیو باه   ،  تااایلین تاااوهبااتااق، پییراتااایلین 

و مروپنم حیاا    پنم ، آمیکاتاین، اوتریموایاازول، امو تاییروفوایااتاین 

های  بیوتی ی آن و همه ج ا شا ه به      ی البیااز   رسصا    80با ی  بورن .  

هاا باه از جا ایاه رسصااا     50مقااوق بورنا . باا این حاال،    موسر آزماایا 

  ن وتروفوموناای اتاا. همچنین  وفوایاااتااین حیاااتاایت نشااان رارن  هو 

های رسمان به هووفلوایااییاین و اوتریموایاازول بعنوان نگینه   ا ی ماه وفل 

به همه   ی اوزس    روباا ر ی تاای  رسصاا  حیاااا بورن . نمونه   90با ی  

ها موسر آزمایا حیااا بور بنگ آمیکاتاین، تافوتاایایم و بیوتی  آن و 

تنها به تاییروفلوایااتاین و مروپنم    ی فلکیانر  گ  ی شاتاف ریاایاون. نمونه  

ی  از  به هیچ   تااهمون   توجه اینکه رو نمونه   جاه  حیااتایت نشاان رار. 

 .های موسر برستو مقاومت ن اش ن  بیوتی  آن و 

نرق مثبت ج ا شاا ه از اشاات    یهایباا ر  تیحیاااتاا  یاهگوها

  رس ج ول    یوتیب وآن   9ر  رس براب  خون افرار مشکوک به عفونت خون 

  مثبت، بیشا رین حیااتایت به های نرقاسامه شا ه اتات. رس تاویه 2

ها بییاس  بیوتی اه مقاومت به تایر آن ومشاه ه ش ، رسحاهو  هینگو ی 

بور. باه    اوسموا  لواوکیاتااا اافهاای  تاااویاه  باا   امو  مقااومات 

اوتربموایاااازول و هووفلوایااااتاااین نشاااان رارن  رس حاهو اه به  

ها فقط  رسصا  حیااا بورن . ان رواوک  100جن اماییاین و هیگو ی   

نیااابات باه هینگو یا  حیااااا بوره رس حااهیکاه نیااابات باه تاااایر 

بورنا بیوتیا آن و مقااوق    لواوک یاتااا اافهاای  تاااویاه  . همچنین،هاا 

هینگو ی  و اوتریموایاازول حیااا بورن  و به  تنها به  کوای یهموه

 . رس مقااباب، نشاااان رارن  رسصااا  100مقااومت    هابیوتیا تاااایر آن و

به اوتریموایاازول، جن اماییاین،    سی ی سمیاپ  لواوکیاتا افهای  تاویه

های  بیوتی  تاییروفلوایااتاین و هووفلوایااتاین نیابت به بقیه آن و

 راش ن .موسر آزمایا حیاتیت نیبو 

 

 بحث 

 3/4 نمونه اشاات خون، شاایوا  11208حاضاار با برستااو   یمطاهعه

مشابه انناق  ات  ین میگان با مطاهعاهای مثبت سا نشان رار.  اشاترسصا   

 2/4اشات خون مثبت با نرخ شایوا   با نگاسشرس جمعیت اطفال   شا ه

رس مطاهعاتو اه . رس حاهو اه (18-16)راشات  همخوانو    رسصا  9/8تا 

  نگاسش   رسصا   9/45  و  7/44  رس اتیوپو و نینریه انناق شا  به ترتی 

توان  با معیاسهای باهینو مخ لر برای  مو  . این تفاوت(19)اتات  شا ه

اشات تان و رس ) شا  به تاییایس و نرف ن نمونه خون، تکنی  اشات

های به اش و و  ایفیت زن نو و معیاسهای مراقبت( BACTEC  مقابب

 . (20) خ مات بیماست انو رس اشوسهای مخ لر توضی  راره شور

ستا  حنم نمونه موسر برستاو و بیماسان برستاو  نظر موهمچنین ب 

میگان  ی ما  رس مطاهعهانرشه   .(21)   ر باشااا رشااا ه رس ن ینه نهایو م

جهاانو قراس    یرس مما وره  (رسصااا   3/4بورن اشااات خون )  مثبات

مراگی  های مهمو از جمله طراحو ت ، اما تمت ت  یر تونیریراشت

های  مطاهعه و حیاااتاایت مم ور سوش اشاات رس مقاییااه با تکنی 

 پایین نشاان رارناتات اه ممکن اتات باع     (PCR)  مانن   ووهموهک

 .میگان واقعو باا ریمو شور

حال،   نی؛ با ابورشااا رین رس مرران ب یهمچن عفونت خون وایشااا

  ن یب   یراسومعن  یاستباط آماس  چیهنشاان رار،    Chi-squareآزمون   جین ا

  گ یوجور ن اشاات. شن  مطاهعه ن( P=  53/0) و عفونت خون  تیجنیاا

 ،22)  ان از مرران به رتات آم هخون   یهاان  اه ااثر نمونهنشاان راره

رس عفونت خون  وایاه شا نگاسش شا هریگر رس مقابب، مطاهعات  . (23

 .(25 ،24)  اتت  ش ریزنان ب   نیب 

 هاای  بااا ری رسصااا     5/34صاااوست  زا باهتوزیع عواماب بیمااسی
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)نرق  3/12موسر( و    254منفو )نرق  رسصاااا   54موسر(،    165مثبات 

هاای بااا ری  غااها  بورنموسر( بور.    59هاای ااانا یا ا )نوناهرسصااا   

های  نونه( و رسص   5/34ها )مثبت( نیبت به نرقرسصا   54منفو )نرق

 (، اهگویو اتاات اه رس بیاایاسی از مطاهعاترسصاا  3/12)  اان ی ا

. این (26)  های ویژه اوراان نگاسش شااا ه اتاااتهای مراقبتبخا

توزیع اح ماا   باازتاابو از فلوس میکروبو بیمااستااا اانو و اتااا فااره از 

شایوا  رس این مطاهعه،    .اق امات تهاجمو مانن  اات رهای وسی ی اتات

های ویژه نوزاران و اوراان های مراقبتمثبت رس بخا  با ی اشااات

اه اح ما   ناشو  مشاه ه ش   (رسص   3/33و اوسژانس )( رسص   8/46)

از مواجهه با مواسر شاا ی  عفونت و اتاا فاره از اق امات تهاجمو رس 

هاای  اهمیات اجرای رقیق پروتکاب همچنین    .(27)  هااتاااتاین بخا

ای اننااق شااا ه ما اخلاه  یانا . مطااهعاهان رل عفونات سا برجیااا اه مو

نشاااان رار اه اجرای   2023رس تاااال  همکاسان و Devrimتوتاااط  

 40های خون سا تا توان  شااایوا عفونتهای ان رل عفونت موبیااا ه

 .(28)  ااها ره   رسص 

معنوا آمااسی  بیمااسان و عفونات خونستبااط  بین تااان    راسی 

(001/0 P ˂) ره  عفونت خون با  رس وجور راشااات اه نشاااان مو

مشااه ه شا ه اتات.  نروه تانو ام ر از ی  تاال، به ویژه رس نوزاران، 

قابب مقاییااه   (30 ،29)  این با مطاهعه نگاسش شاا ه از مناطق مخ لر

اتاات. این ممکن اتاات به رهیب پاتاای ایمنو پایین آنها، وضااعیت  

اه  باشا های به اشا و ضاعیر آنها  اق صااری واه ینشاان، شایوه-اج ماعو

 .(31 ،24)  ممکن اتت نوزاران سا به ساح و به عفونت مب   ان 

شااایوا منفو    هاای نرق ااه بااا ری   رار هاای مطااهعاه ماا نشاااان  یااف اه 

ها  نونه منفو ج ا شا ه شاامب  های نرق ترین باا ری شاایع .  بیشا ری راسن  

  بورن .  ا ی ل ی ماه وف   اتا نوتروفوموناا و   ه ی پنومون     ی البیا،  تاوروموناا ی 

،  تاوروموناای  ها طوس م اوق نونه به رسمانو ریگر  اگ  ا قبلو مر   نگاسشاات 

های  ترین باا ریعنوان شااایع سا به   و اال ی اشاارشااو     ی البیاای  ها نونه 

توجاه رس  جنباه قااباب .  ( 32)   انا  منفو رس اشااات خون نگاسش ارره نرق 

های اتاا نوتروفوموناا  ما، رسصاا  با ی ج اتااازی تااویه   ی مطاهعه 

طو این یا   هاای بیمااستااا اانو  مااه وفیلیاا بور ااه اح ماا   باه رهیاب عفونات 

های ویژه به عنوان ی  عامب  بوره اتات. بیا ری رس بخا مراقبت تاال 

خطر برای اب   به باا ریمو اتا نوتروفوموناا ماه وفیلیا نشاان راره شا ه  

از    و نااشااا  س ی و تاااییااا  و م ی بااا ر   ت یار ی ما  . همچنین  ( 33)   اتااات 

  یوو اهقا   و ذات   و کروب ی مقاومت ضا م   ب ی به ره   ا ی ل ی اتا نوتروفوموناا ماه وف 

 . ( 34)   اتت   گ ی برانگ شاها   ی باا ر  ن ی نی رره ا 

باا ریمو رس برخو مناطق به تاامت    یهای اینارانن هاسنانییاام

. از تاااوی ریگر، برخو  (35)  هاا رس حاال تیییر هیااا نا نرق مثبات

هاای نرق منفو همچناان غااها  رهنا  ااه بااا ریمطااهعاات نشاااان مو

های راخب عروقو و افگایا اتاا فاره از رتاا گاه .(37 ،36)  هیاا ن 

توان  مننر به افگایا  م ت رس بیماستا ان موهمچنین بیا ری طو نو

و  های نوآنو ز منفواتا افیلواوک ها، از جملهمیگان میکرواسنانییام

 . (38) ات افیلواوک اوسموا شور

به ترتی   مثبت ج ا شااا ه  های نرقترین باا ری، شاااایعهمچنین

،  اتاا رپ واوک ی  ها، نونهسی ی سمیاپ  لواوکیاتاا اف  شااامبفراوانو  
بورنا ، رس حااهو ااه رس   ان رواوکی  هاانوناه  و  اوسموا  لواوکیاتااا ااف

ترین ، شاااایعمراگ طبو اطفاال تهران شااا ه رس  قبلو اننااق  یمطااهعاه

  س ی   ی سمیاپ  لواوکیاتاا افمثبت ج ا شاا ه شااامب  های نرقاسنانییاام
ی  هانونه،  (رسصااا  5/19)  اوسموا  لواوکیاتااا اف،  (رسصااا  1/55)

،  ( رسصااا  5/6)   انسیاریاتااا رپ واوک و،  (رسصااا  7/8)  ان رواوک

 9/2)  هیاتا رپ واوک پنومون،  (رسصا  1/5)  کوای یهموه  لواوکیافاتا 

 . (39)  بورن (  رسص 

  اوسموا   لواوکیاتااا افطوس م اوق  مطاهعات رس مناطق مخ لر به

مثبت  های نرقعنوان اسنانییامسا به منفو  اوآنو ز  یهالواوکیاتا اف و

این تاازناسی  .(40) ان غاه  رس اشات خون اوراان شاناتاایو ارره

هاای جیرافیاایو  مثبات خااد رس مکاانهاای نرقرس شااایوا اسناانییااام

های  ها رس ممیطها و استبااط باهینو آنم نوا، اهمیات جهاانو این پاتوژن

عوامب عفونو میاالول عفونت    .ان مخ لر به اشاا و سا برجیاا ه مو

های جیرافیایو منمصار به  خون از اشاوسی به اشاوس ریگر با ویژنو

مطاهعه، با  بورن  نیرس ا گریمهم ر  یک هن .(41)  م فاوت هیااا ن  فرر

 ناریامر ممکن اتاات باع  ا نیبور و ا  وکروب یمقاومت ضاا م  گانیم

 ااثرر.  شااو  عیشااا  یهاعفونت  تیریرس م   یج  وشاها رسمان  ی

باا  باه   اسیاباا مقااومات بیااا یومقااومات شنا  راسو  هاای نرق منفوبااا ری

،  تایلین تاوهباا اق آمیو  به  رسصا  مقاوق  3/98ب ا ا اق    یها یوتیب وآن 

رسصا  مقاوق تاف ریاایاون،   8/96،  متافوتاایای  به  رسصا  مقاوق 9/97

 74و   می تاف ازی به  مقاوق  رسصا   6/82رسصا  مقاوق به تافییم،   7/90

  ت ی نیاب تاوق فعاه  یهانی( بورن . تافاهوتایوستازوباا اق-رسصا  تایلین

  100آنها نشااان رارن . مقاومت به ااسباپنم رس   ررس براب  وفیضااع  اسیبیاا

  ه ی پنومون   یالبیارسصا   4/88  ،ن وباا ریآتا  یهانونه  یهاگوههرسصا  ای

مشااااها ه شااا . ع وه بر این،   والایاشااایاشاااررسصااا     7/56و  

( تط  با یو  والایشیاشرو   یالبیهای  ها )عم تا  نونهان روباا ریاته

های نیاب تاوق نشاان رارن . با این از مقاومت سا رس برابر تافاهوتایوسین

- ب اا  یهاامیآنگ ییا ی فنوتییو خااصاااو برای توهیا  حاال، آزماایا تا

شا ه   های توصایهبا اتا فاره از سوش  (ESBL) نیا رره  ریا اماز با ط 

 . (42) انناق نش 

  و کروبیضا م  یاز راسوها  یاسیبه بیااتا نوتروفوموناا ماه وفیلیا  

  و ان خااب   یراسو  نیسا باه اوه  اوتریموایاااازولراسر و    ومقااومات ذات

 ای اوتریموایاااازولمقاوق به    یهاهیج ا  گانیم  ای. افگاان وم  بیاتبا 

عا ق تمماب رس اورااان،   ایا  وو اح ماال بروز عواسض جاانب  هاانوهونیا
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رس  وسا با شاها بگسن  گشاکاناه رس بگسنیاا ن مشااه ه نشا ه اتات، پ

مااه وف  یهاارسماان عفونات م  ایالیاتااا نوتروفومونااا  .  انا ومواجاه 

اتا نوتروفوموناا  های  باا ریمو، ااثر ج ایه  انناق شا ه بر  هایبرستاو

.  و هووفوایااتاین بیایاس حیااا هیا ن  اوتریموایاازول  به  ماه وفیلیا

رس ، اما  باشااا سو به افگایا مو به اوتریموایاااازولانرشه مقاومت  

شاایوا مقاومت رس مطاهعه ای اه رس عربیاا ان تااعوری انناق شاا  

(  رسصا  9/5بیایاس پایین بور )  اتاین وتروفوموناا ماه وفیلیاهای  ج ایه

ی ماا  رس مطااهعاه،  . باه طوس الو(43)باا ن اایج ماا مطاابقات راشااات    ااه

نرق منفوبااا ری ( و رسصاااا   7/82)  نیفلوایاااااتاااهووباه   هاای 

ر یاه با تاایت نشاان رارن حیااتارسصا (   1/78اوتریموایاازول )

 . (45  ،)و و هن  قابب مقاییه بور وپیمطاهعات رس ات

با ترین    اوسموا  لواوکیاتا اف  هایستا  اه رس تاویهبه نظر مو

  رسصاا    100تاایلین با نرخ  شاا ه با پنوبیوتیکو نگاسشمقاومت آن و

 رسصا  سا  100  حیااتایت اوتریموایاازول اه  حاهو  رس  شا ، مشااه ه

 64  ترتی   به  اسی روماییین  و  الین اماییین  به  مقاومت  میگان. رار نشان

هاای یا  مطااهعاه قبلو ااه بین  یااف اه  باا  ااه  شااا   رسصااا  نگاسش 71  و

رس . (39)راشاات انناق شاا ه بور، مطابقت   2015تا   2010های  تااال

مقاومت قابب   های اوآنو ز منفوات افیلواوک هایج ایهما،   یمطاهعه

  ونکوماییاین   رسصا  به  100توجهو نشاان رارن ، به ویژه با حیااتایت  

  ای رس مطاهعه   مقاییااه،  مقاق رس.  تاایلینم و  رسصاا  به  5/91  مقاومت و

، از نشاان رار اتا افیلواوک هموهی یکوا  رس سا  مشاابهو  ریگرمقاومت

، جن اامااییاااین،  اسی رومااییاااین  ،تااایلینجملاه مقااومات اااماب باه پنو

، رس همچنین (46)الین اماییاین    و  تاییروفلوایااتاین، هووفلوایااتاین

 با ترین حیاااتاایت  هینگو ی   به   باا ری های نرق مثبت  مطاهعه نیا

مقاومت با یو به   ان رواوک هایتاویه  سا نشاان رارن رسصا (   3/97)

سایج و  بیوتیا آن و   اهگوهاای   . ایننکومااییاااین نشاااان رارنا وهاای 

ای ریگر مطاهعه رس شا ه نگاسش  اهگوهای بیوتیکو باآن و   حیااتایت

هاای  بیوتیا  باه آن و ان رواوک باا ی  مقااومات.  (39)مطاابقات راشااات  

هاای  عفوناتمخ لر، از جملاه ونکومااییاااین، بر پیچیا نو ما یریات  

بیوتیکو معمو    انرشاه اهگوهاای مقااومات آن و  .انا ان رواوک تا ایا  مو

توانن  رس ، اما مو(47)ن  های زیاری راسرس راخب ی  اشااوس شااباهت

م فااوت  ن  هاای م نوا ان قاال ژبین مطااهعاات مخ لر باه رهیاب مکاانییااام

بیوتیکو رس رهیاب ریگر ممکن اتااات افگایا رسماان آن و  (9)  بااشااانا 

   ها سا تیییر رهتوان  حیاااتاایت رس باا ریبرخو مناطق باشاا  اه مو

های تنربو ی  سوش سایج بیوتی از آننایو اه اتا فاره از آن و. (48)

مقاومت شن     ها و م عاقبا  رهوسبیوتی اتااات، اتااا فااره قبلو از آن و

 برانگیگ باش .توان  ته ی آمیگ و شاهامو (MDR) راسویو

  ی از اهگو  یاسزشااامن  ریتصاااو  یمطاهعه با وجور اسامه نیا جین ا

آن  مهم سوبروتااات ااه    تیامما ور  نیباا شنا   ،وکیوتیب ومقااومات 

  م ی مطااهعاه و عا ق امکاان تعم  یمراگتا   تیاآنهاا مااه  نیتربرجیااا اه

  - و مقطع  وطراح  بیبه ره  نیاتات؛ همچن ومرااگ رسمان ریبه تاا  هااف هی

اتااا فااره از   ،یما ت بیااا ر  ری   مااننا  تا  ومهم  یهااراره  ،وفیتوصااا

  و ن یباه  یام هایو پ   یوتیب وتااابقه مصاارف آن   ،وتهاجم  یهارتاا گاه

جامع عوامب خطر سا مم ور   بیامر تمل  نینش  اه ا یآوسجمع ماسانیب 

  شارف ه یپ  ی ییت   یهاع ق انناق تیات  ،وشاناخ . از جنبه سوشان وم

  ESBL  وییفنوت  یهامقاومت و تیت  یهاژن وموهکوه یو)مانن  شناتا

از   گی( نMIC)  وحا اقاب غلظات مهااساننا ن  نییو اربااپنماازهاا( و تع

    یاعا ق تفک  ن،ی. ع وه بر اشاااونا ومهم ممیاااو  م  یهااواااتااا 

  یو از جامعه و اح مال ع ق شاناتاا  واز اا یااب   وماستا انیب   یهاعفونت

اتاات اه   یوهاتیمم ور گریاز ر  ،یهوازوب  ایان سشاا     یهاپاتوژن

ع ق برستو عوامب ان رل    رریموسر م حظه قراس ن جین ا  رییارس تف   یبا

نیگ به عنوان ی  (NICU)  های مراقبت ویژه نوزارانعفونت رس بخا

بیوتیکو  مما وریات مطااهعاه ااه ممکن اتااات بر اهگوی مقااومات آن و

ها زمینه  رس نظر نرف ن این مم وریت. ت  یر نذاشا ه باشا ، شاناخ ه شا 

ان  تا سا برای طراحو مطاهعات آین ه با عمق و رامنه بیشاا ر فراهم مو

بیوتیکو سا بر پاایاه شاااواها  ب وان ساهکااسهاای مبااسزه باا مقااومات آن و

 ارر. تری ات واسقوی

 

 گیری نتیجه 

نگرانا تصاااویر  مطااهعاه  آن واننا هین  مقااومات  از  رس ای  بیوتیکو 

هاای  بااا ری   غااها  بورنرها  ااه باا  هاای خونو اورااان اساماه موعفونات

هاای غیرمعموهو مااننا   و رهوس پااتوژن  مقااوق باه شنا  راسومنفو  نرق

اتااا نوتروفومونااا مااه وفیلیاا همراه بوره اتااات. مقااومات اااماب باه  

های سایج، بیوتی های نیااب تااوق و بیاایاسی از آن وتاافاهوتاایوسین

هاا زنا  هاای رسماانو سا بشااا ت مما ور ارره اتااات. این یااف اهنگیناه

خطری ج ی بوره و اجرای فوسی ساهبررهای شن وجهو شاامب ان رل  

بر رارهعفونات رقیق، تا وین پروتکاب هاای بومو،  هاای رسماانو مب نو 

تمقیقاات بااهینو سا ناذاسی رس  پاایا فعاال میکروبیوهوژیا  و تااارماایاه

 .طلب برای مقابله با این شاها حیاتو مو

 

 تشکر و قدردانی 

وتاایله از زحمات تماق ایااانو اه ما سا رس انناق این پژوها  ب ین 

 نررر. یاسی زتان ن  تشکر مو 
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Abstract 

Background: Bloodstream infections (BSIs) are life-threatening hospital-acquired infections with high mortality 

in children, especially neonates. Antimicrobial resistance (AMR) has emerged as a global challenge, complicating 

the management of these infections. This study aimed to investigate the prevalence and antibiotic resistance 

patterns of bacteria isolated from blood cultures in pediatric patients.  

Methods: A cross-sectional study was conducted at Hakim Hospital, Tehran, on 11,208 blood cultures from 

children aged 1 day to 15 years. Bacterial isolates were identified using standard blood culture methods and 

biochemical tests. Antibiotic susceptibility was determined using the Kirby-Bauer disk diffusion method according 

to Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) guidelines. 

Findings: Among 478 positive cultures (4.3%), 54% were Gram-negative bacilli (Pseudomonas, Klebsiella, and 

Stenotrophomonas maltophilia), 34.5% were Gram-positive cocci (predominantly Staphylococcus and 

Enterococcus species), and 12.3% were Candida species. Gram-negative isolates showed high resistance to third-

generation cephalosporins (97–100%) and ampicillin-sulbactam (98.3%). Co-trimoxazole and levofloxacin were 

the most effective antibiotics. Gram-positive isolates demonstrated high resistance to penicillin (100%) and 

erythromycin (85%), but linezolid remained highly effective (97.3% susceptibility). 

Conclusion: The high prevalence of antimicrobial resistance in pediatric bloodstream infections underscores the 

necessity of evidence-based antibiotic prescribing based on susceptibility testing results and the implementation 

of enhanced infection control programs. 
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